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SAN NICOLAS, SANTA " 5%,,, \ /o
BARBARA o &*J SAMé
EJERCICIO: 2020 |
Orden de Pago Emision: 27/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:36 p.m.
Honduras, C.A.

USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4637

L 19,256.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3567
Fecha de Emision: 27/8/2020 '
No.Cheque/Nota de Debito: )
Paguese a: RAMON ENRIQUE LOPEZ RODRIGUEZ Id/RTN: 03181968001008
La Cantidad en Letras: DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENfA Y SEIS C_C}N CERO CENTAVOS . D -
Descripcion:
PAGO POR LA COMPRA DE 2 VIAJES DE ARENA, 2 VIAJES DE MATERIAL SELECTO VOLQUETADA DE 13 METROS
EN LA ADECUACION DE LA SALA DE TRIAJE COVID-19
' _ ) _ i —
k) 11 02 000 006 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central . 19,256.00

Total de retenciones: 0.00
I_-__ CARWLT. MOV L =4 = _ EECTACIONES DREST MESTAR %y

l F o U DINGLD Y ] ot Dt ok R . : eI ' AN : C¥rniN . SRS S CMONTD -
11-011-04 SGJD/FUERZA HONDURAS 19,256.00
Monto Total: 19,256.00

I

19.2_5530]

) 0.00

19,256.00

o ' - " [ :.'- ‘ I+-' I ﬁl
ibi : / W/ NS
Recibido por: W 7/«% AN g Pa .

Identidad No.: ey o /‘? Z@oc / _

Os+js/|9JmcuEQiQM+elA0dGS5p3uSCLcABUe Tu/CpXROKSSROUQEmMYZY DIuX5nZx/iuZdoO7ORmMKACTR90ZJ2kY2Qk4t irYv+sLTrHC18MdzOzrB/r+
FJbXDT8z99BH/ONOsttbqR25DZagTE4fxAisXOv4ngeulo= At

27/08/2020 03:36:27 p.m.



A LA BREVEDAD POSIBLE.

REPUBLICA DE HONDURAS

COTIZACION

SIRVACE A BIEN DARNOS LOS PRECIOS Y LAS ESPECIFICACIONES DE LOS ARTICULOS QUE
ACONTINUACION DETALLAMOS, ROGANDOLES DE VOLVERLAS FIRMADA A NUESTRA OFICINAS,

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS SB. TELEFAX 2657-33-49

| [ PRECIO
1 No. ARTICULOS O SERVI.CIOS | Cant. UNITARIO T-C_}TALt
viajes de arena 5 %9'9 4SO
viajes de material selecto 2 : —L{__—O B |
| ’ IR N N -
® - = -
e ________§ e -]
i ——— - ~ -
l o~ s e G s ——
r_ ] RS S S —_—
Sub- total .
(+)15% Impt S/Ventas ]
- _ToTAL__ 1 19835

odo proveedor debera de presentar factura o recibo DEI en Linea
FAVOR EVITAR BORRONES O TACHADURAS

TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS PRECIOS:

ACONDICIONAMIENTO DE LA SALA TRIAJE PARA ESTAVILIACION DE

Proyecto

PERSONAS CON COVID 19

17 de AGOSTO 2020

B ¢a:xgﬁbtl6 L:E A

NOMBRE DE LA ENMPRESA

B G ELY

ENCARGADO




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS SB. TELEFAX 2657-33-43

COTIZACION

SIRVACE A BIEN DARNOS LOS PRECIOS Y LAS ESPECIFICACIONES DE LOS ARTICULOS QUE
ACONTINUACION DETALLAMOS, ROGANDOLES DE VOLVERLAS FIRMADA A NUESTRA OFICINAS,

A LA BREVEDAD POSIBLE.

PRECIO

No. ARTICULOS O SERVICIOS Cant. UNITARIO TO_'_I'Ai
via_‘es de arena 2 9.0, 14 & ()O
ajes de material selecto 2 ns00 _3 000 |

———b e s P —

(+)15% Impt S/Ventas

Todo proveedor debera de presentar factura o recibo DEI en Linea
FAVOR EVITAR BORRONES O TACHADURAS

TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS PRECIOS:
ACONDICIONAMIENTO DE LA SALA TRIAJE PARA ESTAVILIACION DE

PERSONAS CON COVID 19

Proyecto

17 de AGOSTO 2020

Q,OY\.B\YU@ OYOL Sal

NOMBRE DE LA EMPR




San Nicolas S.B. 26
De Agosto del 2020

SOLICITUD DE PAGO

Para: Tesoreria
Su Oficina

El motivo de la presente es para solicitarle el pago por L19,256.00 por concepto compra de 2 viajes de
arena,2 viajes de material selecto ( Volqueta de 13 metros) , en adecuacion de SALA DE TRIAJE COVID 19

SAN NICOLAS, S.B.

" Favor emitir Cheque a nombre de: Ramon Enrique Lopez Rodriguez 1D:0318-1968-001008

De ante mano se le agradece.

Y para los fines que el interesado estime conveniente, firmo la presente en el municipio de San Nicolas,

Santa Barbara a los 26
Dias del mes de Agosto de 2020.

Att

[
C ll"'ﬁumn-.

Aldx R \: Eﬁ*
Encargado ®o; as ?{,



TRANSPORTES LOPEZ

Prop. Ramén Enrique Lopez Rodriguez
R.T.N. 03181968001008 - Correo: lopez_transportes@yahoo.com

JA Bo. El Centro, Siguatepeque, Comayagua.
Recibi de: t g:k ;;\ /l/(-.ux ca@\ C,? A N \ug, RTN\ G2 ' &;,C(‘S?i({
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Fecha Limite Emision: 29/08/2020 Retenciones (12.9%) |L. .

Rango Autorizado: 000-001-04-00000901 al 000-001-04-00001150
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REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE S&AN NICOLAS
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A
TELEFAX: 2657-3349 / 7033 - R. T. N. 1629995509834

ORDEN DE COMPRA N2 005357

Nombre del Negocio: 1 ran S0« J(*Qb MPEE

Nombre del Propietario: rl—’\)dmo-q AYa qd({‘, \-_OPe%_ - —y———
Nombre del Proyecto: Q‘—ﬂﬂd) it‘lﬁﬁgmifn -‘Q SQ.LQ '\T\»r{}e an P

Lugar y Fecha: S~an Nieolay 3G 19 \081 2020 .
Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los ma teriales o articulos que se detallan a continuacion:

; TOTAL
CODIGO | CANT. DESCRIPCION P. UNIT

9 |yiaiey  de arenqQ 228 /4£/569
2 Vi‘q%e; Ade quﬁc& S—e\ec-{o OO a/ryﬁo Yo

"1

19250

Imp. Sta. Barbara 10Bd 052019 - 5.101 - 5,600

Observaciones:

- S N1

LICDA. CARMEN ALICIA PAZ RODRIPNEZ G tass
ALCALDESA MUNICIPAL WL

. (7 G
Orden de Compra autorizada por: R \
q I'I;, . .'1'. .

Naacentereonbonones @ tachaziures. |
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e T T
a:, SAN NICOLAS, SANTA - (\_) g AM E
'; Al - BARBARA : e

i,w :EA EJERCICIO: 2020
WO N Orden de Pago Emision: 31/08/2020

Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:05 p.m.

Honduras, C.A.

USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4651
L.. 17,285.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3581

Fecha de Emision: 31/8/2020
No.Cheque/Nota de Deb.itn:

Paguese a: CERAMIGRES SDERLDECV B IJ/RTN:  16019014619590
La Cantidad en Letras: DIECISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE CERAMICA Y SERVICIOS SANITARIOS PARA PARA LA SALA DE TRIAJE COVID-19

A Emimj TR D

11 02 000 006 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 17 235.00

Total de retenciones: __ 0.00
11-011-04 SGJD/FUERZA HONDURAS 17,285.00
Monto Total: 17,285.00

'WL_* b f 4 1AE @i, NL 7 el o it

17,285.00

| - RETENCIONES
TOTAL - D = — 200
- p——i e _ 17,285.00

. AT
Irma y Sello de Rfc

\ =
oy U@W
s A T s B

Os+js/j9JmCUEQIQM+elA0dGS5p3u5CLcABUEeTU/CpXROKSSRIUQEMYZYD -
FJDXDTBZQQBHJ’ONUSHDQR2SDZEgTEdfom}(Ovdnqe ulo= IuxsnzxﬁUZdDO?ORmMGTRQUZJ2kY2Qk‘q'tmu KJ]rY‘I'+5LTfHC1 BMdZOZrBJ’T""UHBVQE

Recibido por:
Identidad No.: /

31/08/2020 12:05:30 p.m.



‘ N, C > Ceramigres S. de R. L.
1 Q. @ﬁ/fcz-/) z(fy/f@-j

EL ESPECIALISTA EN CERAMICAS Emait ceramicas import@yahoo.com

RTN 16019014619590

COTIZACION

Santa Barbara, Bo. Abajo, entrada principal, frente a Cerveceria Hondurefia
Santa Barbara, Honduras CA. Tel. {504)2643-1973, 2643-1506

Fecha:

Hora:

Pagina:

31/08/20
11:14:46

1]

COTIZACION No.
2937

A ] 31/08/20
Clenke 0 AL.CATL.DIA MUNICIPAIL DE SAN NICOLAS S.B
Alenaon -
e /., 0/ 619590 (Lvamsgrec
o RS 7 *

~ Descripcion deIPmdum-

1103 VALVULA ANGULAR FOSET 1/2X3/8 A LA PARED 2.00 95.00 190.00
1104 VALVULA RECTA FOSET 1/2X3/8 AL PISO 3.00 95.00 285.00
1994 NUEVO PEGATEC ROJO 44 LB NUEVO 13.00 100.00 1,300.00
2007 GROUT SISATEC NARANJA 22LB 1.00 125.00 125.00
2472020.020 INODORO ECOLINE BLANCO MANIJA CROMADA 3.00 1,700.00 5,100.00
45615 45615 45X45CMS 2.25MTSXCAJA 11 UNID 6.75 180.00 1,215.00
56566 56566 56X56CMS 2.20MTSXCAJA 7 UNID 22.00 225.00 4,950.00
7” ADAPTADOR MACHO PVC 1/2 7.00 5.00 35.00
7 ADAPTADOR HEMBRA C/ROSCA PVC 1/2 1.00 5.00 5.00
. 7501206628515 SEPARADOR TRUPER 2MM 2.00 40.00 80.00
7501605507428 TUBO ABASTO LAVABO COFLEX BLANC 3/8X1/2X16 2.00 100.00 200.00
7501605508340 TUBO ABASTO SANITARIO BLANC COFLEX 3/8X7/8X40CMS 3.00 100.00 300.00
‘AE4105551L DUCHA SENCILLA ARTESA 1.00 700.00 700.00
PB LAVABO ECOLINE BLANCO C/PEDESTAL C/A 2.00 1,400.00 2,800.00
‘hl
1|
)
s 1.,726.26 Ibhs., Unidades: 68.75 "
Pesc&1 ’ S i ¥ ' SubTotal 15,030.44
rObservacimes _ Descuento - 0.00 |
Impuesto 2,254.56 |
L Flete ) 0.00
Cuahu‘er'nfommcionadi:iomlquenécesiln,nodudelncmtacmnms,seraunplaceratel;derle. - thal i L4:#82:90

Asesord'e_v-é nas



- Estimado(a) ('.‘Iient'e’ :
Es un placer Saludarle , A continuamos

le detallaomos nuestras cuentas
bancarias monedao

Lempiras a Nombre De: fupe! o034

33,9-99-27

CeramigresSdeRL 477"},
eBanhcafe #3614000060
eBac #7298060217
eAtlantida #140111000174

eOccidente #112480000700
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' Especialista en Ceramicas

CAI: 275AF7-2DE864-7A4FAA~-6FCESE-7825B9-E4

e Ceramigres S. de R. L.

Santa Barbarag, Bo. Abajo, entrada principal, frente a Cerveceria Hondurefia
Santa Barbara, Honduras CA. Tel. (504) 2643-1973, 9884-1014
Emai: ceramicas import@yahoo.com

RTN 16019014619590

Factura
000 - 001- 01-00040099

Fecha limte de Emision: 05/12/20

Rango Autorizado de Facturas: 000-001-01-00037001 AL 000-001-01-00044000

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN NICOLAS S.B Cédigo: 555
RTN (Cliente) 16229995509834  Tel. Conclicibn: CONTADO
. i O.C. No.: 0 . 1 A / 2020
Direccidn: CLIENTE SE LO LLEVA F.Emision 31 / Ago
Vendedor:  CERAMIGRES Almacer: BOD.GRANDE || F.Vence: 31 / Ago / 2020 |
Emregado A: Hora: 12:32:51
Orden de Compra Exenta Constancia de Registro Exonerado Registro SAG No.
L _ _ _ __
Bod Céd_ign - Descripcién de Producto Piezas Cajas Cantidad Precio Total
41103 VALVULA ANGULAR FOSET 1/2X3/8 A LA PARED 2.00 L. 95.00 L 165.22
41104 VALVULA RECTA FOSET 1/2X3/8 AL PISO 3.00 L 95.00 L 247.83
4 1994 NUEVO PEGATEC ROJO 44 LB NUEVO 13.00 L. 100.00 L. 1,130.43
4 2007 GROUT SISATEC NARANJA 22LB 1.00 L 125.00 L. 108.70
72020.020 INODORO ECOLINE BLANCO MANIJA CROMADA 3.00 L 1,700.00 L. 4,434.78
45615 45615 45X45CMS 2.25MTSXCAJA 11 UNID 3.00 675 L 180.00 L. 1,056.52
, 4 56566 56566 56X56CMS 2.20MTSXCAJA 7 UNID 10.00 22.00 L 225.00 L. 4,304.35
4 7006 ADAPTADOR MACHO PVC 1/2 7.00 L 500 L 30.43
4 7010 ADAPTADOR HEMBRA C/ROSCAPVC 1/2 1.00 L. 500 L 4.35
. , 47501206628515  SEPARADOR TRUPER 2MM 2.00 L. 40.00 L. 69.57
4 7501605507428 TUBO ABASTO LAVABO COFLEX BLANC 3/8X1/2X16 2.00 L 100.00 L. 173.21
4 7501605508340 TUBO ABASTO SANITARIO BLANC COFLEX 3/8X7/8X40CMS S0 L 100.00 L 260.87
' 4 AE4105551L DUCHA SENCILLA ARTESA 1.00 L. 700.00 L 608.70
4 PB LAVABO ECOLINE BLANCC/PEDESTAL C/A 2.00 L. 1,400.00 L 2,434.78
AG ADQ., REGADD
f e - —
*¥ DIECISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 00 /100 Ctvs ** >
Importe Exento L. 0.00
" La factura es beneficio de todos, exijala ™ Peso: 1726.26 Lbs. Gravado al 15% L 15,030.44
ORIGINAL: CLIENTE Importe Exonerado |L. 0.00 |
Sub-Total L. 15,030.44
. Desctos y Rebajas IL. 0.00 |
Nombre del Cliente Firma del Cliente 13 % tmp. SobroVenta |1 2,254.56 |
Total a Pagar L. 17,285.00

[ Politicas de Venta

1. Revise su mercaderia junto con personal de bodega al momento de recibirka. Ceramigrés, S. de R. L. de C.V. no se hace responsable por producto
dafiado, después de recibir en conformidad.

2. No hay devolucién de dinero en compras.

l 3. No se aceptan cambios ni devoludones de productos en oferta. Cerémicas quebradas y /o descontinvadas.

4. Solamente entregas dentro del casco urbano sonGRATUITAS.

5. Antes de instalar el PRODUCTO asegurese de leer las instrucciones de uso y/o los consejos, en el Grea de ventas.

6. En la compra de productos en oferta. NO ace ptamos tarjetas de crédito/débito.

7 . Por cada cheque devuelto por el banco, se cobrard una penalidad de Lps. 700.00
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REPUBLICA DE HONDURZ

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. T. N. 16229995509834

ORDEN DE COMPRA

N2 005361

Nombre del Negocio: C erO ML AYeS
)

Nombre del Propietario:

Nombre del Proyecto: qwﬂdIdOﬁameﬁ{O S ola AVNONE San pNicolas s

Lugar y Fecha: San DTLO\dS B, 3) agOS%. 9020

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a con tinuacion:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

3 |yaqluv\la @ec,g;\

Ig Jalvula dnouvlar 1/2x318 Paved| A4S b S KZ

15 24 21-55

13 | Peaqiec Rojo

100 11304435

| %04 Sisatec

125 YO& 130

& 3 [tnodovo (oline blanco

> CU;;'QS Ceyamicon  45¥YS CUS(H)

| 1300l 4y 34L3g
s

1§80 |oskLS

—

10 [Caras Cevramicon SuXSb F ng FIS 430\[.-35
3} |adactedor Macdho PVC Y2 3 230,43
\  |adac ~l—®d-0\ Conba  PNC S 4=35S
7 | S e}f)cufmdlo v pey 40 (ocl o
2 [fobo aba&é \iaqwdg 100 13> 14/
3 oo abas blanco ] 0O D b0, §
| Q‘,,uC\/LQ 300 QLOSL

1 [lavedD Rcoltne

Y0 D¢34198

Observaciones:

285 pO

Imp. Sta. Barbara 10Bd 0$/2019 - 5,101 - 5,600

. <3
Orden de Compra autorizada por: e TR
aVst oo A >l %

ﬂI‘"

LICDA. CARMENALICIA PAZ RODRIGKE

NOTA: Esta Orden de Compra NO es vélida sin el sello y firma del Alcalde ﬁf;nicipal.

No acwpiier con Doirones ) tachad'tiras.
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TR T e T EECE T

@sxﬂf% MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS
L “ N\ SANTA BARBARA

: f $ ) Esquin de Parue Contal, Depo. do Sana Brbara
R A T-Ih(EM] 26573073 Toe-Fax: (504) 2657-3349

CHEQUE No. 20006RA724

i

o

o | Reoncos

® | Banco de Occidente. S.A.
} CUENTA UNICA DEL TESORO CUT

* |

Cﬂ‘-"’t& AN NICOLAS - 11 d¢ asdsto d ) 5
&- F'Lr-wr'-hﬁ*lh ""I‘l‘""‘i"i-'l"‘h-.:.. _,..,_r.":l’ N,
IYLIX AN CAR VASOVUEZ FUENTES ﬁ.::w.sa WEIE Al Sl 72 Pl
i — s
Paguese a la orden de
TRECE M. O IINITRNTOS SESFRITA CON CINCTIFTNTA CENTAVOS - LBITIPIFEE«
Cantidad en letras '

)

®

2 D
6 i A L : i
PAGQOQ IDE PAGQ POR L.-’%. COMPRA DE MATERIALES PARA TERMINAR EL CIELO FALSO DE LA SALA DE '_I’RIAJE
® COVID-19
® _ )
T ({41
@ | g 6834 | e T 112090004787
® - FELIX AMILCAR VASQUEZ FUENTES. " 04101975001 101
E { |
. - e _ H__r__ﬂ-f" = =
- § 31 de agosto de 2020 /3580 —  13.,560.50
O E ,
» : /
@:
§ ~
* ! " / ,
E ; P ) % ,r 1 4 '
®
| / &
“'-.} : E- f‘_’___,.-
® : o
| Y -‘fﬁ*‘;;‘.; bR
-© % ( g . 2
' ‘ % {i N _ . EEJ
';, = | AUTORIZAD ‘{.p .w
; o _ \ 4 f.‘
e _ > 2 o I e ] - J.,,.h&*
e CHEC e, [ | b EC{BI CONFORME M‘F‘ Q‘{a
f Tolas [P e 4O AT
; . \ o | | NDMBRE_LFQ(I 7\ Ami ,C&’f V&&E_EJUQ ) :9‘-“ q
i Celok Amilca am
@ 00006834 FIRMA R LW RmiiCay ,squed g/ 1e6,
] ? | - | Mo TE IDENTIDAD
v

d | No. SOLVENCIA f
gt ) S}
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. : ' W - | " L - il R - L
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SAN NICOLAS, SANTA o & S A E
BARBARA ™~
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 31/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:06 a.m.

USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4650
L: 13,560.50

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
—_—

Expediente No: 3580

i ————
Fecha de Emision: 31/8/2020
e i A B

No.Cheque/Nota de Debito:
.

Paguese a: FELIX AMILCAR VASQUEZ FUENTES Id/RTN: 04101975001101
La Cantidad en Letras: TRECE MIL QUINIENTOS SESENTA CON CINCUENTA CENTAVOS

_—___—-m—

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE MATERIALES PARA TERMINAR EL CIELO FALSO DE LA SALA DE TRIAJE COVID-19

L 11 02 000 006 000 55110 11-011-04

Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central - 13.565.-50
Total de retenciones: 0.00

=0 ) T @ ¥ g - . -~ chh ot e i i 119
11-011-04 SGJD/FUERZA HONDURAS 13,560.50
Monto Total: 13,560.50

SUBTOTAL 13,560.50
- RETENCIONES L . I 0.00
ATTETTIN ;J ; _ _13,560.50
e B\ 75
A,
PeK
F. ™

A

"‘ N 1; r—
irma y Sello de A¥alde

— - e em—— - A

oo Cliy Amileor vasquer o S
Identidad No.:

Os+js/|]9JmcuEQIQM +elAﬂdGS;13u5CLcAEueTu’CpKHUkSSRQUQEmYZYDIu)(Sn.‘{n":uZdoOTORmKAcTRBoZJZkYZQk4trnUKerYv+5LTrHC1BMdzDer!r+nH8VQE
FJbXDT82z99B8H/ONOsttbqR25DZaq TE4fxAisXOvangeul o=

31/08/2020 11:06:56 a.m,
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REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE S&N NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. T. N. 16229995509834

ORDEN DE COMPRA  N° 005360

Nombre del Negocio:

Nombre del Propietario: F’é\f_{. AM:‘C’Q{ \Jﬂiqdfl Luen %93-
Nombre del Proyecto: Otonds o namzee n.j(_‘) SOLLD\_ Y 1Q\€ San picolos
Lugar y Fecha: Nan }\JTLO\Q X = . A, 2\ C\%c: S}O 50 20O

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

AMinasS Puc
jE') O\duvaS

\O AJ\ Q\_Oj
24| Lovrna. |
00| TOwni\\os a0t eve

39 TOvn W\ T ,:lrla \

Imp. Sta. Barbara 10Bd 05/2019 - 5,101 - 5,600

Observaciones:

Orden de Compra autorizada por: Ag s 73

~o el rl,;?\ l' ! & »
W4 PMENAL!CIA PAZ RO s GUEZ

\;-3@“_ @0 / ALCALDESA MUNICIPAL
r.-p‘;’_/

NOTA: Esta Orden de Compra NO es valida sin el sello y firma del Alcalde Municipal.
Mo aceptzrcon barrones o tacheclinas.

CONDICIONES:
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'L, MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

X @ SANTA BARBARA
"'74, &

Esquina del Parque Central, Depto, de Santa Barbara
MeoLh®

CHEQUE No. OC0O06838

Honduras, C.A.
Tel.: (504) 2657-3073 - Tele-Fax: (504) 2657-3348

Cantidad en Iatraa

tb Banco de Occidente, S.A.
CUENTA UNICA DEL TESORO CUT

020807080

'l

—

e — -

A/ N= P
oL DL IDENTIDAD / N e
// @Nu. SOLVENCIA e |
. »

¢

@

] |
S Ve e | | \
Il f_ﬂ__, /__.-—-
-(.. s s = o,
i —_—— | :.' ———
1 PAGO DE PAGO POR [LA COMPRA DE VENTANAS TIPQ S5ELOCIA DE ALUMINIO. PUERTA DE BARO Y
| CONTRAMARCO DE LA PITPRTA PRINCTPAT PARA T A ANFCTTACION DY 1A SALA DE TRIAJE DONDFE SK
. A TR T ey e T - Sl T . . g » '
| ATENDERAN PACIENTES CON COVID-19 QUE ESTA UBICADA EN EL CENTRO DE SALUD JOSEFA TERCERO @
| | | | :
L . |

_» .-

= H * i

[ — -~ : . "

| E G338 P 0 H120590004787 - A
i g JOSE MARCIAL C:"\RﬂQN;} . / 1622196 10015272
; § 2 dc scpticmobre de 2020 3583 40,825.00
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Sistema de Adminjstratich Municipal ITtegradg IRl A
R SAN NICOLAS, SANTA . "':"« X E‘M 3 S AM ?{
JE%Y BARBARA e \E /56
aa 4t my EJERCICIO: 2020 -
fﬂ‘?‘% Orden de Pago Emision: 02/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:27 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4656 B _
L.:. 40,825.00

e
=== == — === = ==

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3583

Fecha de Emision: 2/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JOSE MARCIAL CARDONA a .
La Cantidad en Letras: CUARENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO CON CERO CENTP_&VOS

Id/RTN: 16221961001522

o =

= e —— —

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE VENTANAS TIPO SELOCIA DE ALUMINIO, PUERTA DE BANO Y CONTRAMARCO DE LA

PUERTA PRINCIPAL PARA LA ADECUACION DE LA SALA DE TRIAJE DONDE SE ATENDERAN PACIENTES CON
COVID-19 QUE ESTA UBICADA EN EL CENTRO DE SALUD JOSEFA TERCERO

o Py ¥ i R " l ;
11 02 000 006 000 55110 11-011-04 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 40,825.00
L CODIGO . T N 10O
Total de retenciones: 0.00
'-,-*:v.:-,':.r'c-.- i l i, 13 X - SCRIPCION el 5 e v - I HONTO
11-011-04 SGJD/FUERZA HONDURAS 40,825.00
Monto Total: 40,825.00

I SUBTOTAL

40,825.00
- RETENCIONES _

e e L ~0.00
TOTAL = L 40,825.00

y Gp ““ : ‘?J -1.," 'L
(oS ﬁ S el © g g (A

IR W AY et SN,
L n?’ T@S\eﬂﬁﬁe Alcalde (sa)
¢ ik .jl;-;‘.'.l' and _

-.. N .
‘A D‘Hﬁf?
Recibido por: . 3_{_?‘1%3 i;/
Identidad No.: = — - e .

Os+js/j9JmcuEQIQ /i et70¢ 5p3u50LcABueTqup}<ROk58RQUQEmYZYDIuXSanﬁuZdnO?ORmKAcTRQGZJZKYZQkaUKerYv+5LTrHC1BMdzOerIHUHBvQE
FJbXDT8z99BH/ONOsttbqR25DZagTE4fxAisXOv4ngeulo=

02/09/2020 02:27:46 p.m.



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS SB. TELEFAX 2657-33-49

COTIZACION

SIRVACE A BIEN DARNOS LOS PRECIOS Y LAS ESPECIFICACIONES DE LOS ARTICULOS QUE
ACONTINUACION DETALLAMOS, ROGANDOLES DE VOLVERLAS FIRMADA A NUESTRA OFICINAS,
A LA BREVEDAD POSIBLE.

| PRECIO
| AL
Ne  |ARTICULOS O SERVICIOS ) Cant. | ARG TOT

VENTANAS CELOCIAS DE ALUMINIO - S R0 |[AXrQod =

~ |PUERTA DE BARO DE ACRILICO 1 2. 000 A ol =
CONTRA MARCO DE VIDIRO ( PUERTA L |
PRINCIPAL) 1 U LO0| & Lod=—

AL) £ L OF

- tota 35 Sod=
(+)15% Impt S/Ventas ‘-m -

Todo proveedor debera de presentar factura o recibo DEIl en Linea m
FAVOR EVITAR BORRONES O TACHADURAS

TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS PRECIOS:

ACONDICIONAMIENTO DE LA SALA TRIAJE PARA ESTAVILIACION DE
PERSONAS CON COVID 19

21 de AGOSTO 2020 S
A1)

Proyecto

NOMBRE DE LA EMPRES}A E ’ SELLO DEL PROPIETARIO O
3 B - ENCARGADO

Aneznin cod (A7 5 /e \

l.// g ; L J /4 (/V ; 05_ . //L/(?/_(_,E 53_,() (’a@f—(:{fﬂ{ct

I 22 196] ©O0tS >



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS SB. TELEFAX 2657-33-49

COTIZACION

SIRVACE A BIEN DARNOS LOS PRECIOS Y LAS ESPECIFICACIONES DE LOS ARTICULOS QUE
ACONTINUACION DETALLAMOS, ROGANDOLES DE VOLVERLAS FIRMADA A NUESTRA OFICINAS,

A LA BREVEDAD POSIBLE.

- T | | PRECIO
TAL
No,  |ARTICULOS O SERVICIOS | cant e TO
| VENTANAS CELOCIAS DE ALUMINIO 5 L) ) & O
PUERTA DE BANO DE ACRILICO 10C 2,100
CONTRA MARCO DE VIDIRO ( PUERTA
PRINCIPAL) 1 4100 4’79_0___

il
|
ﬁ
|!

- N
S P b
|

(+)15% Impt S/Ventas A

Todo proveedor debera de presentar factura o recibo DEI en Linea
FAVOR EVITAR BORRONES O TACHADURAS

TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS PRECIOS: o
ACONDICIONAMIENTO DE LA SALA TRIAJE PARA ESTAVILIACION DE

PERSONAS CON COVID 19

Proyecto

21 de AGOSTO 2020

J .
A&U\li cCeMmaQ L O v AN N
NOMBRE DE LA EMPRESA FIRMA Y SELLO DEL PROPIETARIO O
' ENCARGADO

SN Baroow o 1601 19872 00066



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS SB. TELEFAX 2657-33-49

COTIZACION

SIRVACE A BIEN DARNOS LOS PRECIOS Y LAS ESPECIFICACIONES DE LOS ARTICULOS QUE

ACONTINUACION DETALLAMOS, ROGANDOLES DE VOLVERLAS FIRMADA A NUESTRA OFICINAS,
A LA BREVEDAD POSIBLE.

PRECIO .
AL
No  |ARTICULOS O SERVICIOS Cant. | NITARIO TOTAL.
VENTANAS CELOCIAS DE ALUMINIO 5 e Sl |edd S 00
PUERTA DE BANO DE ACRILICO 1 - ) .‘ 7. DO
CONTRA MARCO DE VIDIRO (PUERTA | o & o
1 ; Y 1= A :
_ PRINCIPAL) . . _r_4— 250 50
SB— N— c————— ———— e a—————ed
_ _ S
S, S 5O
(+)15% Impt S/Ventas Wy =~
A 06208

Todo proveedor debera de presentar factura o recibo DEI en Linea
FAVOR EVITAR BORRONES O TACHADURAS

TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS PRECIOS: __ i
ACONDICIONAMIENTO DE LA SALA TRIAJE PARA ESTAVILIACION DE

PERSONAS CON COVID 19
ALOWN \\\ 6 \CO

Proyecto

21 de AGOSTO 2020

NOMBRE DE LA EMPRESA FIRMA Y SELLO DEL PROPIETARIO O
e ad et ENCARGADO
AR L

- 5 O-
= BWIR Rax o

LON %% 0009 ¥



VIDRIOS y ALUMINIOS SAN NICOLAS

DE: JOSE MARCIAL CARDONA
' R. T.N. 16221961001522 - Cel. 97513167

Bo. Buenos Aires calle principal, San Nicolas, S. B., Hond, €. A.

Email: cardonajose79@yahoo.com
CAl: 7A8296-E9C748-F54CA0-600110-B201 9F-5E

San Nicolds, S.B. 2 de /7 ‘de 20 =

Cliente: /71111, cr 077 )1 C/Li? / " ('"'Z/"H V)& ")A’/’f ' g
RTN

- IDESC. I REBAJASE (i e g g g 0550

e 5 - -1 DTORGADOS :f % i

& | B
S

T TRISTRE

( ) CONTADO| IMPORTE EXONERADO L.
( ) CREDITO | IMPORTE EXENTO L.

15% II\-fIP._ S. | VTAS _ L.

Iﬂl

18% IMP. S./ VTAS L.

NUMERO DE REGISTRO . A. G. TOTAL A PAGAR. L E j

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ZXIJALA
Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011265013770 - CERT. No. 8231-14-10500-97 - Tel. 2643- 1393
12Td. 000-002-01-00000001 - 000-002-01-00000600 - Fech. Recepcion - 06/02/2019 - Limite. Emision - 06/09/2020

‘on:

5.13!

Lempiras




E HONDURAS - Sy
WE REGISTR(].'} MSA EL DELAS PERSONAS 1%“1‘

TARJET&PIT_. IDENI‘IDAD‘_I Zafe. Y

"-l-n.':--“. BT | g s i \ .'."'_-.'-_-'_‘"Nf 3 i i
" JOSE MAHCML/CAHDONA 25 o e
r i (71 = I“’..E.a... ....l_-m-htu-l-- - e ': o .--_" v |
{ ! . g
J .x 100
: 'J ,:‘,'-f:_J' 3 1;-“!'1"'1--.-—#"1""'* e T il IO
."‘ ; HHNI}URI NU POR NACIMIENTD .
' NACIOTiL:22 AGOSTO 19617 . _ﬁ;,_.
SN AN HI.XU MASCULIND “ﬁ“ ','
/ o) £ EMITIDATEL:29 SEFTIEMERE mlﬁ .' .;_,_':. 1.,.‘__}._____-{_ : .'
.F' : i r-,r::' g - \:'x - ,"I,:| ,.* -.l 'ﬁ—.._ ,:r I / i L
. ¥ Bl -.'_”L .__.-_-_.. '1 ."
". r.’
0152 IlIIIIlIII|IllllIIllIllIlIllIllllIIll
. '1.' :'J: ""n. ‘-. . ) S | B pR—
-
[}
ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAE PEHSGHAS nguna Autondad o persona
particular, podra prvar a una persona de la tenencia de su Tanela de Identidad. ... La Inlraccion de la
disposicion de eslte articulo dara lugar a la sancion penal correspondiente.
| |
"'q.‘ 4 n__ ]
?F P : ! |
o .
. e (]
'--:.—;n:‘ |
iE
¢ !

SOLICITADA EN 1622
JOSE MARCIAL / CARDONA

1622-1961-00152




REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. T. N. 1622995509834

ORDEN DECOMPRA N 005366

Nombre del Negocio:

Nombre del Propietario:__« > O03e Mav CJLQQ Lo 0\0 AT

Nombre del Proyecto:_Q (O N &iﬁ@ﬂ&mxﬁﬂb Qola "{,naé}a San I3 LD\.O-_&

Lugar y Fecha:__ AN MWDO\ALA Yy S 6. 0\ SQ}Q‘\—\Qm‘()rQ_ 2020

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

\)Qﬂ \anas Celodas Con alumini® '
Jueyra de B ano OCV\\AO
1 QOI"\‘[‘YC\_ quUO @U*E'ijlﬁ ?r\ ‘{"ICAE’G-)

Imp. Sta. Barbara 10Bd 05/2019 - 5,101 - 5,600
Observaciones:

CONDICIONES:

. £, ‘;J"; ' II
-Q‘;J F b N
. R \
Orden de Compra autorizada por: ‘ ~ & @

Ll %A CARMEN ALICIA PAZRODR! N/
ALCALDESA MUNICIPAL % L

NOTA: Esta Orden de Compra NO es vilida sin el sello y firma del Alcalde Municipal. FEcTivo [
[aQ ncsm Ir cor Dorrenes O tachscuras.




SCPAL, - MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

+ % SANTA BARBARA CHEQUE No. O ONLA A4S
| Esquina del F‘quuﬂ Cantral Dgptﬂ de Santa Barbara
7y, 47 ;P' Tel.: (504) 2657- 30?3 Tafa Fai" (504) 2657-3349 - i 3
COLA®" SAD et A . e
CUENTA NQ 11‘209'000473'7 Lugar y Fecha
3
A 1‘5 'Lf:-.:.*
JSARIC IZARSL MEDNA DVITRANG | | 6383000 8 S
Paguese a la orden de g ?3'
=
: ol Lempiras E =
Cantidad en letras ¥ &
L
lh 11
Banco de Occidente S.A. I P
CUENTA UNICA DEL TESORO CUT
AT
er - r ) .
10132089079 C]!"LLPDW&J["L'W 0000
s S -
f ; Q®
/ FAGO DE PAGO POR C ﬂh'IPRA ¢ COLCHONES.1 EL‘:]CRITDRI{) % | ARCH VO, 1 SILLA EIECUTIVAS | & SILL"L? :
DjE. METAL PARA SALA DE ESPERA., CORTINAS, CAMERAS LAMOHADA , REFRIGERADORA . OASIS , '
DISPENSADOR , FORATADISPENSADOR, ®
/ _

: | |

z

- 6345 : /7 112090004787 . @

- 5 —ROSARIO IZABEL MEDINA INTERIANG 3 AN 1622196900191 -
E ‘* BN o L Y J

< o \

2 /3 dc scpticmbre de 2020 - /. 3590 653,630.00 | P 1L
B ., ” y” R
i ‘-—‘ Lo _.-r""”-,_ },' “

: W=l L

& ,.

- "“54
. E - ®
. , / ~ \
| B i o / / o
o= /
. ; P4 %
? g -
| E S o,
&
00006845 C"
> \. - Ng. D IDENTIDAD /6,22_. /czg, 9 00/F/ A | :z
1 No. SOLVENCIA 3
J




Wil o Sy

£ e e R e e I bl T Py e ."-'h'.r-."- 3 .- :""I *“" 1 3 A 4" LN -
istema de’ Administracion Munidipal Integrado s AR R R B NERGEES MR SRS S R R PR R

o) o =~ @ SAMI
s

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 03/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:50 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ESARMIENTO
Orden de Pago No.: 4663 _ _
L: 6363000 - -
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3590 B
Fecha de Emision: 3/9/2020 o
No.Cheque/Nota de Debitﬂ:_ B
Paguese a: ROSARIO IZABEL MEDINA INTERIANO ~ IURTN: 1622196900191
La Cantidad en Letras: SESENTA 'Y TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA COEEERO CENTAVOS _ | B _ _

Descripcion:

PAGE POR LA COMPRA 6 COLCHONES,1 ESCRITORIO ,1 ARCHIVO, 1 SILLA EJECUTIVAS , 8 SILLAS DE METAL
PARA SALA DE ESPERA, CORTINAS, CAMERAS LAMOHADAS , REFRIGERADORA , OASIS , DISPENSADOR ,
PORATADISPENSADOR ,
. = - - -
) T B O D GO S PR U Y E CT 0T D B ET OB AS T 0 e R SR el Itk MONT O S s
11 02 000 006 000 42410 11-001-01 Equupu Médico, Samtanu Hospitalario e Instrumental 63,630.00
. B b e el L i e it g A e, PR RETEN CIONE & e gl e St T s M e LR

RSP A | Al #&wﬁ&hnﬁ-m Sl u-.vﬂ-ﬁrqt-ﬂ'!lgf_ﬂ::*ﬂj'i-i i et it o meci i MONT Q) o

Total de retenciones: 0.00

L r A B T A

11-001-01 Transferencia para anlernu Local 63,630.00
Monto Total: 63,630.00
SUBTOTAL 63,630.00
- RETENCIONES 0.00 |
TOTAL

_ 63,630.00 |

Recibido por: E %3@ no IZLIL@/ AQLAIM R~ .
|dentidad No.: _—M’—‘z"? - [9b 9. 0 0] q,}

0s+i559JmCcUEQIQM+elA0dG5p3u5CLEABuUe Tu/CpX ROKSSRIUQEMYZYDIuX5nZx/iuZdoO7ORMKACTR90Z J2KY 2Qk4tmUKJjrYv+sLTrHC 18MdzOzrB/r+0HBVQE
FJEAD 82I9BH O N ) HocR 250 ZagTE4fxaisX O 4r geulos:




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS SB. TELEFAX 2657-33-49

COTIZACION

SIRVACE A BIEN DARNOS LOS PRECIOS Y LAS ESPECIFICACIONES DE LOS ARTICULOS QUE
ACONTINUACION DETALLAMOS, ROGANDOLES DE VOLVERLAS FIRMADA A NUESTRA OFICINAS,
A LA BREVEDAD POSIBLE.

No.

ARTICULOS O SERVICIOS

COLCHONES PARA CAMILLA

SILLAS DE ESPERA ( METAL )

CAMERAS
SILLA EJECUTIVA
ARCHIBO DE METAL

- - I —— i i e S —

PRECIO
Cant. UNITARIO TOTAL 1
6 100,00 0R00.00] |

ESCRITORIO
BASURERO

DISPENSADOR DE JABON

[CORTINAS

PORTA DISPENSADOR DE METAL

ATOMIZADOR

REFRIGERADORA
OASIS

(+)15% Impt S/Ventas

TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS PRECIOS:

Proyecto

Todo proveedor debera de presentar factura o recibo DEI en Linea
FAVOR EVITAR BORRONES O TACHADURAS

PERSONAS CON COVID 19

21 de AGOSTO 2020

Va h’aﬁ{iﬁ!ﬂf é 1“556’[/

NOMBRE DE LA EMPRESA

ﬁ(;; {;ﬂ-/; M <_ {% . :H";":"P"'_- i
ZIRMA Y SELLO 5EL PROPIETARIO O
ENCARGADO

|22 (96700/9/




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS SB. TELEFAX 2657-33-49

COTIZACION

SIRVACE A BIEN DARNOS LOS PRECIOS Y LAS ESPECIFICACIONES DE LOS ARTICULOS QUE
ACONTINUACION DETALLAMOS, ROGANDOLES DE VOLVERLAS FIRMADA A NUESTRA OFICINAS,

A LA BREVEDAD POSIBLE.

PRECIO

No  |ARTICULOS O SERVICIOS__ UNITARIO TOTAL
: COLCHONES PARA CAMILLA 1§50 .00 11)00.0U
| 2 SILLAS DE ESPERA ( METAL ) 00U .00 5 000.0
3 |CAMERAS 2¢40.00| 288000
4 [SILLA EJECUTIVA - 1 120900| [200.00]
5  |ARCHIBO DE METAL 1 00 ©0 00 .00
6 ESCRITORIO 1 S¥§50.00 <850.00
7 |BASURERO ] 520.00] 52000
DISPENSADOR DE JABON | 430.00] 43000
ALMOHADAS CON SU RESPECTIVA FUNDA 7 165 .00 w0
CORTINAS 10 300.0D_| 300.00 |
11 |PORTA DISPENSADOR DE METAL I 1 , 200.0 O 120000
12 |ATOMIZADOR 1 00 35004
13 REFRIGERADORA 1 /6, 000.00 /6, 000.00
14  |OASIS - L 2 3500 2500 @

=

(+)15% Impt S/Ventas ]
TOTAL 5630000

odo proveedor debera de presentar factura o recibo DEI en

FAVOR EVITAR BORRONES O TACHADURAS
TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS PRECIOS:

Inea

ACONDICIONAMIENTO DE LA SALA TRIAJE PARA ESTAVILIACION DE

¢
Proyecto ,ERSONAS CON COVID 19

21 de AGOSTO 2020

NOMBRE DE LA EMPRESA

¢
”~

FIRMA Y SELLO DEL PROPIETARIO O

ENCARGADO

(622 )9P7 200/37

Vrtcedates hf;ﬁ/co'@e/ o



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS SB. TELEFAX 2657-33-439

COTIZACION

SIRVACE A BIEN DARNOS LOS PRECIOS Y LAS ESPECIFICACIONES DE LOS ARTICULOS QUE
ACONTINUACION DETALLAMOS, ROGANDOLES DE VOLVERLAS FIRMADA A NUESTRA OFICINAS,

A LA BREVEDAD POSIBLE.

‘ PRECIO
Mo, ARTICULOS O SERVICIOS : UNITARIO

PAPEL HIGIENICO PAQUETE

PAPEL TOALLA
VASOS CONICO

____ |BATERIA RECARGABLE AAA ,35 gole

(+)15% Impt S/Ventas

[odo proveedor debera de presentar factura o recibo DEI en Linea
FAVOR EVITAR BORRONES O TACHADURAS

TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS PRECIOS:
ACONDICIONAMIENTO DE LA SALA TRIAJE PARA ESTAVILIACI
PERSONAS CON COVID 19

Proyecto

21 de AGOSTO 2020

\f&vicéa::\cs (o ssel(
[~

NOMBRE DE LA EMPRESA FIRMAY S

LLO DPROPIETARIO 0
ENCARGADO

[b2Z2 1 Qe 00 |1




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS SB. TELEFAX 2657-33-49

COTIZACION

SIRVACE A BIEN DARNOS LOS PRECIOS Y LAS ESPECIFICACIONES DE LOS ARTICULOS QUE
ACONTINUACION DETALLAMOS, ROGANDOLES DE VOLVERLAS FIRMADA A NUESTRA OFICINAS,

A LA BREVEDAD POSIBLE.

[ PRECIO
No. JARTICULOS O SERVICIOS Cant. UNITARIO TOTAL
PAPEL HIGIENICO PAQUETE 10 .00 480.00
PAPEL TOALLA 10 25. 060 250.00 _I
______ |vAsos coNIco 500 4 50.00_ 450.0 0
_________|BATERIA RECARGABLE AAA 5 35 | 135.00
e —
(+)15% Impt S/Ventas —
TOTAL T
[odo proveedor debera de presentar factura o recibo DEI| en Linea

FAVOR EVITAR BORRONES O TACHADURAS

TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS PRECIOS:

ACONDICIONAMIENTO DE LA SALA TRIAJE PARA ESTAVILIACION DE

Proyecto

21 de AGOSTO 2020

it oo matind!

NOMBRE DE LA EMPRESA

PERSONAS CON COVID 19

~

ez >

FIRMA'Y SELLO DEL PROPIETARIO O

ENCARGADO

(b2L/977 02 /3 P




“VARIEDADES GISSEL"

PROP. ROSARIO ISABEL MEDINA INTERIANO

R. T. N. 16221969001914 // 26573081
Bo. El Calvario, calle principal, frente al parque
' San Nicolas, S. B., Honduras, C. A.

Email: wilson.mejia@yahoo.com
CAl: 8F4C93-09EBA6-2845B2-E30E97-8CD20D-81

San Nicolds, S.B. 3 de Scpdqembie  de 2020
Cliente: O CC . Aa o :Q,D\,G.g

Direccioén: San Wicoles bar Do

CANT- HI s Ue WM S OTORGADOS « § i

C. oV ERE bL

"t == e e ST T TeTE T ===

Co 25

Silla e ccaTU ﬁg
C{FC']”\:U de Ntcﬁ X '
500{62

CANT.

o

3

24|

i

1
tﬁcrf =) w Wy “.E
bhcsSosesD 2004
dis] or Yaca lc;lsm_ | 4.00

20

E

- .

al e ha d_(m;_}gm;lo‘}

C,Ebr_‘l-'fbgis .
e dispensader h/u:*; ) 200 -.

ateo wilizegol

Yelcge -a,cﬁ{) ¢4 H -
Oasis R.C.k

p
™
c
s

b

t"lClt:( L)Lr:t, .’

S1

FACTU R A ()CONTADO| IMPORTE EXONERADO L.

0—()0-@1-01'00 ( ) CREDITO | IMPORTE EXENTO L.

NO 004435 IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.
15% IMP. S. / VIAS L.

ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S./ VTAS L.

NUMERO DE REGISTRO $.A. G. TOTAL A PAGAR L.

iginal: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO
Orlg'nal impr. Sta. BarbEra - R.T.N. 05011865013770 - CERT. No. 8231-18-1 050&2355{2£$1§6&EX,JALA

Td. 000-001-01-00004,201 - 000-001-01-00004,800 - Fech. Recepcién - 09/12/2019 - Limite. Emisidn - 09/12/2020

CONSTANCIA DE REG. EXONERADO

6‘\
N
Vv
O
Vs

gl [ [T [ [ JBIIIEIKS

¢

n: Sesen dllele h\\;\ QA c’"er\"‘“bi
\

— A o O E—

Lempiras




“VARIEDADES GISSEL"

PROP. ROSARIO ISABEL MEDINA INTERIANO

R. T. N. 16221969001914 // 26573081
) ~ Bo. El Calvario, calle principal, frente al parque
: San Nicolas, S. B., Honduras, C. A.

Email: wilson.mejia@yahoo.com
CAl: 8F4C93-09EBA6-2845B2-E30E97-8CD20D-81

San Nicolas, S. B. _3 de “erw b de 207 O
Cliente: T\ Ow:cs pa\ided  Sam Nicolef

\

&

Direccion: [N . 2

---------
.............

~
o

W
O
O

|

g5
=

C T U R A ()CoNTADO[ IMPORTE EXONERADO L.
000-001-01-00 () crepiTo | IMPORTE EXENTO L.

NO 004436 IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.
15% IMP. S. / VTIAS L.
_ ([CONSTANCIA DE REG. EXONERADO

18% IMP. S. / VTAS L.

ORDEN DE COMPRA EXENTA
NUMERO DE REGISTRO S.A. G. TOTAL A PAGAR L.

iginal: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO
Grigh Impr. Sta. Barbgra - R. T. N. 05011865013770 - CERT. No. 9231-19-1050&-272 51?5932?635XUAM

d. 000-001-01-00004,201 - 000-001-01-00004,800 - Fech. Recepciodn - 09/12/2019 - Limite. Emision - 09/12/2020

o
‘1: “ | | ™ €W t[b o VCn

i Crne € XacT0 Lempiras

‘ZI!I.IIIIIIII-IIWME

l




REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

‘-?
\® DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. T. N. 16229995509834

ORDEN DE COMPRA  N= 005371
Nombre del Negocio: %?01’1 Qd&d f’.§ 6?5513—‘

Nombre del Propietario: Odarn o J:S C:l\o \ S EC& O\
Nombre del Proyecto: ( E?\-D\ (qu 1en Jto SQ\L\ Ly \&36 San Ni LO\.CL_’;
Lugar y Fecha: %c{n N LO[O»S S. & G3 Sep }-? em&\fﬁ 2020:.

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

ol Chop e L500}0 Fac
Y |otllas de Melal KT

Lf ameerc oXle¥)

S /L eculla
Nr :UD:TCJE METGJ
ESCridono

{ basc)rem :
1 |DisPepsador Para Juhsn
B R)mohadas con Eundas
2O Q)r‘-[ nas

@/5? QDS@Q’:N M{M
/?/gm ; |

2.0 Ho r.

1 th'gemﬂﬂm Hace b
f QAS/.S R.C’;A

I2 | Fun hian
O [(Pa r_j 'aley

Observaciones:

Orden de Compra autonzada por:

'r.-.. J;.:i ? \
| (I~ ' ..: *rr‘},—. T
CDA. CARMEN ALICIA PAZ RODRJ‘GUE /

<

ivOTA: Esta Orden de Compra NO es valida sin el sello y firma delAlcalde unicipal.
NG acoercon noirones J tachad'inas.
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WCPAL, - MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

S SANTA BARBARA CHEQUE No. 20004604 4
| Esquina del Parque H%:gtr?l Daptn de Santa Barbara
g Tel.: (504) 2657-3073 - Tele-Fax: (504) 2657-3349 .
+ C0LN CUENTA No. 11-209-000478-7 Cigary Fecha : S o
e
Paguese a la orden de g
5
yVEINTG FTRY J i _ Lempiras E

Cantidad en letras

tb Banco de Occidente, S.A.

CUENTA UNICA DEL TESORO CUT

102050 77,00

Y

alwlnll

T

‘

/ -
( : .
- \ G
PAGO DE PAGO POR LA COMPRA DE 4 JALIM ANTIBACTERIAL CON ALQE GALON, 5 HIFOCLORITG DE[SODIO ‘
GRANULADRO 20ETT NS 4 ATCOYOT. VY. BACTIGEL. GALON. 2 BARRN DE CIL.ORO AL 5.5% (55 GALﬂ"ﬂZﬂ] 3 |
" DETERGENTE 0 KILOS, | CARRITO EXPRIMIDOR 121 LITRUS.5S MECHAS #16,5 ESCOBAS, 4 GUANITE ﬂ'{h&hRILL(.
DE HULE .10 FASTES VERDE M3 ADORMACM DESENFECTANTE FARA PISO,2 CEFILI.O CON EASE AR
INODORO. 2 RECOGEDOR DE BASURA Y 2 PANOS LF MICRIFIBRA PARA LA LDMPIEZA DE LA SALA DETRIAJE
_E . UBIZADO EN EL CENTRD DPE. SALUD INSEFA "ERCFRO. e / | "
2 [ . f / 1 d 4
i 6844 1 12090004787 &
g s r
' ] {
E DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVCRA 160219700002 71 ,ﬁ
E_ f r_' .
| 5 3 de scpticmbre de 2020 3589 - - 23,222.00
: — , \
é | g i ®
g % - ' RRR
B ) \
E. il -._15
'I E | { } P £ Y7 -'/ 5 .
| % ; ﬁh )
z C
: ~ A ¥
= ELABORADO POR ===y [ / REVISADO POR P o AUTORIZADO POR
.,ﬂ ;E:‘ / . J, :- IhG ‘ | t
@rtz-a O,\ :
___.._..1__1..5’6 .EJ _ I ; \) % LS e'\_
CHEQUE No. U5 [ e | -. . Lanaed \RECIBI cnumnms
f_=/ R L @, = ? | LU ‘Hﬂ A\ | "
; O, @U «// NOMBRE g ev :r A\ :@,.w 7 A A0DTmMm an \
9, s —7J ) ; TR PN e
- J"":"’ S 1 H\fw ..-"'_l'iu_.. i'd -"Hi “9_ 4
00006844 ' ‘RMA ([ ".W" "I - @
*--:--;si:iuf y IDAD ‘- %
No. SOLVENCIA g
. \ D, 2
I ¥ -




Sistena 9e Administracod Mupicipal Thtag RS R S N G A O S O S L L R e
iC: , | :
o SAN NICOLAS, SANTA — o S AME
B ER 4 BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 03/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:24 p.m.
e USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4662
L. 23,222.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3589
Fecha de Emision: 3/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA ' I/RTN:  16021979000271
La Cantidad en Letras: VEINTITRES MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS CON GERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE 4 JALIM ANTIBACTERIAL CON ALOE GALON. 5 HIPOCLORITO DE SODIO GRANULADO
20KILOS, 4 ALCOHOL GEL BACTIGEL GALON, 2 BARRIL DE CLORO AL 5.5% (55 GALONES),3 DETERGENTE 9
KILOS, 1 CARRITO EXPRIMIDOR 121 LITROS,5 MECHAS #16,5 ESCOBAS, 4 GUANTE AMARILLO DE HULE,10
PASTES VERDE 3M,3 ADORMACM DESENFECTANTE PARA PIS0O,2 CEPILLO CON BASE PARA INODORO, 2

RECOGEDOR DE BASURA 'Y 2 PANOS DE MICRIFIBRA PARA LA LIMPIEZA DE LA SALA DE TRIAJE UBICADO EN EL
CENTRO DE SALUD JOSEFA TERCERO.

AT ISty

11 02 000 006

"':. r"".f

000 42410 11-011-04  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 23,222.00

S OG-

Total de retenciones: 0.00

<t - ) | ¥ F‘;E:l_:l L_-:_.'“.h

! ¥ - - Ry ESURIFCION: NS i S MONTO: ot
11-011-04 SGJD/FUERZA HONDURAS 23,222.00
Monto Total: 23,222.00
SUBTOTAL ' 23.222.00
| - RETENCIONES _ _ _ _ 0.00
TOTAL . 23,222.00
Firma y Sel esoreria

s

}a 2 BN ) il ‘
Recibido por: o .\.O & SO e, 2 oy,
oger ment®. Sozmah W B 5,
Identidad No.: B SR -

_l-é_Zi- ]qu O:)B ‘ CL __"*I‘.Elj [‘.3‘:{:‘}:;?;; «r+
Ds+js:’j9JmcuEQiQM+eIAOdG5p3u50LcABueTu!CpXRUkSSFEQUQEmYZ“r’DIuX5an!iuZan?ORmKAcTRQuZJZk ' +oH
FJbXDT8299BH/ONOsttbqR25DZagTE4fxAisXOvangeul o= Y2QkAHmUKJjrYv+sLTrHC18MdzOzrB/r+oHBVQE

03/09/2020 03:24:38 p.m.
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]:Kpreqs O g
“iLa Limpieza fdcit!

COTIZACION

N°: 20-0173

Cliente MUNICIPALIDAD SAN NICOLAS [ Eacha 28/08/2020
Direccidén SAN NICOLAS, SANTA BARBARA '
RTN 1622-9995-509834 |
Teléfono
GEaue R Fir P e e R B R R M S e
ECantidad {31 de 1 <o is A% - 7 % Descripeién . ~ il s n EEa A  Precio TOTAL
R S g | SRR s R | ST GRS O e (R s e s R RTINS RO P R unitarln MU s & i 20
Pt et Modida fampiat o L T e e e s s R e £ sapin R e b
4 JALIM ANTIBACTERIAL CON ALOE GALON L 115 UG L. 460.00
5 HIPOCLORITO DE SODIO GRANULADO 20KILOS L. 2,426.00 | L. 12,130.00
4 ALCOHOL GEL BACTIGEL GALON A 439.00 | L. 1,756.00
2 BARRIL DE CLORO AL 5.5% (55 GALONES) L. 2,750.00 | L. 5,500.00
. 3 DETERGENTE 9KILOS L. 215.00 | L. 645.00
1 CARRITO EXPRIMIDOR 121LITROS L. 1,399.00 | L. 1,399.00
< MECHA #16 = 38.00 | L. 190.00
: o ESCOBA SENCILLA - 35.00 | L. 175.00
. 4 GUANTE AMARIILO DE HULE L 30.00 | L. 120.00
10 PASTE VERDE 3M L. 13.00 | L. 130.00
" 3 ODORMAC DESINFECTANTE PARA FiSO ks 115.00 | L. 345.00
2 CEPILLO CON BASE PARA INODORO L 100.00 | L. 200.00
2 RECOGEDOR DE BASURA 3 50.00 | L. 100.00
2 PANOS DE MICRIFIBRA L. 36.00 | L. 72.00
Exento| L. ,256.
Gravado

Impuesto| L. 2,082.52

Medio de I Otro
pago
Comentarios COTIZACION VALIDA POR 7 DIAS TOTAL |L_ 23,222.00
Nombre
N° T. credito
Caducidad

Calle La Paz, Contiguo a Comercial Reina, Santa Barbara, S.B. Tel. 2643-3111

B T B IANEE MR S ST T T AN W, Al W T

La b Carfoiesa Faed



TIENDA DE C ON VENIEN CIA

PROP. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA
;;is" 60 R.T.N.16021979000271 - Tel. 26433111
Bo. El Centro calle La paz, prgr
Sta. Barbara, S. B., Honduras, C. A.

iLa Limmez.a fﬂcd! Email: dchavez_79@yahoo.com

CAIl: 9D6671-B3ECAF-8A4B82- 093FSC-70CD3E-47
Santa Barbara S. B. O de 66’ ch’yﬂﬁff de 20 2 -
Cliente: Muif - /2colos.
Direccion: San Afceolc 1 [

4 i i Clasto 6d/0n Jalya‘i’ 1I.S

ﬂ

oC e %0 Giam 20kq

. / L
/} Al éé’laclc-héd é
F‘ DF:H fon Base P/ Inodoro.

:‘er nbe Laranta K
C” 4:5’0’1 df)r f/ iqpeeclo) T

Mt’cﬁa P/ 7 gﬁa;dav H1¢.
cneil e Eaé

E. ;;ar (Eou mavily .

e

S T R A 1T G T
000-002-01-00 () crepiTO IMPORTE EXENTO L. | 7 254 00
oo [15 gl

Ng 0 1 5 8 1 g IMPORTE GRAVADO1B%

15% IMP. S./VTAS L.
CONSTANCIA DE REG. EXONERADO 2 0625

ORDENDE COMPRAEXENTA o 18% IMP. S./VTAS L. -
NUMERO DE REGISTRO S. A. G. TOTAL A PAGAR L. m

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA
Impr. Sta. Barbara - R.T. N.05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643- 1398

50Td. 000-002-01-00014,701 - 000-002-01-00017,200 - Fech. Recepcion - 02/07/2020 - Limite. Emisién - 02/01/2021

Son:

Lempiras




REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A. .
TELEFAX: 2657-3349/7033-R. T. N. 16229995509834

<> g ORDEN DE COMPRA N2 005369
Nombre del Negocio: MQ 0 C\::l
Nombre del Propietario: l zgj)}. - E‘Q'{\QL%CO Q\'\O\)@Z t\/b AW
Nombre del Proyecto: E QC&, ﬁ\iﬁ e&lﬁ Q \Q C) Q AQQE \%ﬁ_‘_
Lugar y Fecha: &D ) \Qﬁ)iﬁﬁ % - 6@(3"“ C‘-‘«mbt‘: FO SO.
Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

!m v alae 1ﬂm
. .r‘ . -

W
4 PMochal ge) baclSaeltsq cm ] Dﬂa o
?MIEIQ o alPs, = Galopes): ?'50-' é,i@o -
Delerqgen < S pAs]S
La_\_]f’r_\‘:_g 1,.33959 1,399

&L YQ» = 5\‘}\ |€)b
hhiE e ' ‘(\XQ(LG‘ | ‘ 5%}

Imp. Sta. Barbara 10Bd 05/2019 - 5,101 - 5.600

Observaciones:

Orden de Compra autorizada por:

L : o Ty,
[YCDA. CARMEN ALICIA PAZ DEIGU Rl ! G
ALCALDESA MUNICIPAL Y, ) * Sl

O
NOTA: Esta Orden de Compra NO es vélida sin el sello y firma deIAlca de’ MUnrc:pal
NO ACRIEr €Ol JOTOnes dtacha<tinas.




SCPAL,  MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS #

f.‘sp SANTA BARBARA = . - CHEQUE No. 207004602473
o z— *". Emudqpmcmnﬁ;.mmmm : -
1:,, EJ Tel.: (504) 2657-3073 - Tele-Fax: (504) 2657-3348
COLA®’ SAN NI
" CUENTA No. 11-209-000478-7 Lugary Fecha .

VAN TIRT LS00 11

Péguésa_ﬁ' P mr.irden de

Eaadl 'l / I - A
: - = b —

4] - PAGO DE PAGO POR L_A COMFRA DE 100 FRUEBAS RAPIDAS DE CDVHJ-)? PARA REALIZARIE ALQGS Cal )
— PACIENTES QUE SE ATIFNDAN EN LA SATA DE TRIAJE URICADO EN FL CENTRO DESALUD JIOSEFA | .'\

" TERCERO | |

Ir ) \ ....r-"‘f “'h‘

| 6843 - ), (17050084787 ®
. \ .
,f“ w,\ o

VAN HEUSEN DE CENTR f},-"'ﬁfERIC A'SDERL DE CV L 05012205143 200 .

3 de scpticosbre de 2020 | _/3588 {7.500.00 o i

4 | (
~ ) | 2 L WANSW NOISTUANI-TY
’ - 1Y = In N2 LIHA TN JGI';'EI

7o " ELABORADOPOR /70 &, | 40N REVISADOPOR S UNILSSN " automzabopor .

AR DONNELLEY DE HONDURAS, S A DE CV, R.T N. 5019005468553, CERTIFICADO A® §231-14-10500-13, PBX: 2545-0700, PAX: 2240-0600, 12305701 ai« £0117050124N a0 * -
“

P

— £
D L]
T
A4

3 CJ

~  CHEQUE No:

41 4 €3 u) Ui <
Jd €« Lad =&

00006843 | FIRMA 3 602 IJO.{E?
\C liz. [/E IDENTIDAD 1 -4
\ | f No. SOLVENCIA

7 j \ |




i
T i | 1 i
[ i ey i

e Farn

- ; 2 el : ;
:  Sulh PRl oW I TR A R N AT 5 AL
APl PR g v e S TR TR e Y T SR e R

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 03/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:51 a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4661
L.: 17,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3588

Fecha de Emision: 3/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: VAN HEUSEN DE CENTROAMERICA S DE RL DE CV Id/RTN: 05019995143200
La Cantidad en Letras: DIECISIETE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

. PAGO POR LA COMPRA DE 100 PRUEBAS RAPIDAS DE COVID-19 PARA REALIZARLE A LOS PACIENTES QUE SE
ATIENDAN EN LA SALA DE TRIAJE UBICADO EN EL CENTRO DE SALUD JOSEFA TERCERO

e 8 cC" &

- F .l,j._ . ! : - & J -- _'.__"'I'I-E_"'i"

"y 11 02 000 006 000 42410 11-011-04  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 17,500.00
Total de retenciones: 0.00

11-011-04 SGJD/FUERZA HONDURAS 17,500.00

Monto Total: 17,500.00

17,500.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES

0.00
e 17,500.00

ello .‘ Tegoreqia
A
D vt e
a2 3 2 = -;:".!T'-':;F =30
, YIINO 100 JINIWYOINN 00l THA
'.' ' Y L : ‘ c!. ' g
3— ; SORER‘%‘A’ 9{SZ0:ONICYD 30 03100
) o m : -
Recibido por: < N'_EM Hzgn;?oggiég
dentidad No.: ' '

0202/60/£0:0530044 %433

keiiiiniitues 0202/60/80 *TWNLOY ¥HO3
$+J5/j9JmcuEQiQM+elA0dG5p3uSCLCABuUeTU/CpXROKSSRIUQEMYZYDIuXSnZx/iuZdoO7ORMKACTR90ZJ2kY ' . Y
FJbXDT8z99BH/ONOsttbqR25DZagTE4fxAisXOv4ngeulLo= 2Qk4thKJlrfvmmwmﬁfd@m3 0206 Wl

60¢ TJJ00NY

o 3T

0JINCY19313 07138
03/09/2020 10:51:06 a.m.



VAN HEUSEN DE CENTRO AMERICA Fecha 01/09/2020

» Ave. Juan Pablo Il 2-6 Calle, Bo. San Fernando. SPS, Cortés, Honduras. Tel.: Hora 4:52PM
516-0102, Fax: 516-4080, RTN: 05019995143200

Para:  ALCALDIA MUNICIPAL SAN NICOLAS STA BARBARA

Bo.centro fte al parque central,San Nicolas 02 HN

Atencion: YOLANY VALLECILLO

Cotizacion de Ventas 4347

# Articulo Descripcion Cantidad Precio Total
. SARSCOV-BLA |1 Kits de 20 pruebas rapidas COVID19 5|LPS 3,500.0000 LPS 17,500.00
tal LPS 17,500.00
¢ Fecha Vencimiento:  01/10/2020 Sub Tota
Empleado dpto ventas: V-Ventas Pruebas Rapidas
Condiciones de pago: P- Contado

COTIZACION SOLICITADA POR YOLANY VALLECILLO

@ Total ‘ LPS 17,500.00'

Pagina 1



&~

KATTAN GROUP CUENTAS BANCARIAS ;

Transferencia o depdsito a nombre de Empresa Van Heusen de Centro America.

Banc;o Monea Nacional Cuenta de Cheques
Davivienda 2010822460
Atlantida 2100004189
Occidente 112010081739
i Banpais 010010026085
Ficohsa 021-102-00005899
4 Ficohsa 21-101-595718
= Ficohsa 21138488
Bac Honduras 730217171
Banrural 03103010002512
|
Banco Monea Extranjera Cuenta de Cheques
Banco Atlantida 2180001493
Credomatic 724976111
Ficohsa 200004365894

()

9 (4504) 215-0100° @ _ ’vehtasin__s'ti'tui:ioriaIéS@kattangmup;com
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. » - .r __"'__ _-‘.- .!.-::J_ i. 4 - ¥ i*- - L ; .Ii o 4
.h.;l -

|Apoyando al Pequeno de Hoy, Hacemos el Grande del Manana'

OFICINA. ......c.0...r 209 AGENCIA SAN HICGLQS
TRAMSACCION........: 700 DEPOSITO CUENTA CHEQUES /N
CAJERD. .vvvvvnenn. o 02576 JOSUEMR [/
FECHA ﬂxuﬂFSDa.,... 03/0%/2020
FECHA ACTUAL......: 03/0%/2020
';arai..ﬂ........i..: 10:42:48
l Documento.....:.: 25740108
;. Autorizacion....: 718062

*' - g4 TN LONDY T 200

l'll LL[Entan *x 3 % PR B RS XN iclﬁi;:'a-i';,iﬁ“h”.;'{:ii § 1-.} j
e F:‘-‘rii g $ ) ;f-*- B ‘;‘: H*iiﬂﬁr‘;’uhff‘“{:}f ﬁi Q g:‘
antarablﬁ ]E = 3 a % z X;Hfi f'?f.f:uf.-rt g:h ;:';é’?- i ﬁi«-“’% :HEG 3 r e

" ESTE RECIBO NO RE quIEE SELLO NI FIRMA DEL CAIER
5 ' 0309202010424825760108




REPUBLICA DETONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. T. N. 16229995509834

ORDEN DE COMPRA

Nombre del Negocio: \Jan [:lﬁ\_) S €N C,—‘t”n )NO amencO < de Q(,,\J
Nombre del Propietario: |
Nombre del Pruyectﬁ:éq;):k‘ib& MLE N q@ QQJ\C\ i SR qje San QT-UO\-O‘ - Y- QDL
LugaryFecha:AS AN p@\.&j S % 03 ﬁbﬁ?lﬁﬁmbfe 2020

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a con tinuacion:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

= R.I.‘ S Cl‘?- 2 Pr\) \o0S way")‘n(laj Cﬁ)u':d 3sSC0O

N2 005367

Imp. Sta. Barbara 10Bd 0542019 - 5,101 - 5,600

Observaciones:
Orden de Compra autorizada por: ‘ \ CONDICIONES:
!‘L ) 2 _Q s .l‘;*t'..n...-. =8 = {I,}f!
LICRA. CARMEN ALICIA PAZ ROPHISUEZZ%” ¢, 7
ALCALDESA MumchAE o c;f?ir??*
e “*--u.._.'.. 2
NOTA: Esta Orden de Compra NO es valida sir el sello y firma del Alcalde Municipal. FECTIVO |—___—|

Na acoptizrcen harrones J tachacinas. |



SSSPAL,  MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS N
3 @ SANTA BARBARA | CHEQUE No. C0O0Né&04 )
Esquina del Parque Central, Depto. de Santa Barbara .
» : Honduras, C.A. )
Th?c ,..5; Tel.: (504) 2657-3073 - Tele-Fax: (504) 2657-3349 CAN NICOLAS T %
°“" CUENTA No. 11-209-000478-7 Lugar y Fecha

2 .00 sl T
- L . d w
Paguese a la orden de g o
. il
. 3 &9
Lempiras 2

Cantidad en letras

l.b Banco de Occidente, S.A.

CUENTA UNICA DEL TESORO CUT % QDTS Z
' . 1.;_;'-"" & 2 o
NS W
NOLP0S07C0A 1L 2058000L78 7»00006EGL |
f S
| o ®
! | | / / |
£ - g N
PAGO DE PAGO POR [LA COMPRA DE { TANQVE DE OXIGENO PORTATIL| 2 ATRILES Y 1 GLUCOMETRQ PARA, | |
EL EQUIPAMIENTO DE LA SALA DE TRIAJE UBICADO EN EL CENTRO DE SALUD JOSEFA TERCERO PARA
ATENDER PACIENTES CON CQVID-19 ®
M | & i | | . ' f
3 1‘ ’ , ~
@ | N o @
N % -

- , ’ | .
® § 6341 = 8 _ mcmmcﬁ'm | &
. § HOSMEDIC i & \ | \ 1401197400025 S
.. | ﬁr T 1 'E‘ : x . . oot
0 R % 3 dc scplicmbre. d:{ 2020 * /3586 v , N 12,200.00 R
» ’ E l. \ 4 ; / '. . i

g \ /

% A
g >y ' —, .
3 i |

. = 1 B

5 Wy L

| E )

: °

| E | -~ 5 |

| g L L

& - THANUM NOTSTHdWI-3H ®

f , J LAINDY NOTAHATATINGD NOD TINTWHAING DI THA

| £ ELABORADOPOR [ _ REVISADOPOR '\ L AUTORIZADO POR

' ; #77 \RU RS 915201043 ) -

7 () /% . A I, N e o
O/’ | RS = e B\ —— >4 K3NS0C-0y3Ly:;
CHEQUENo77 B> 9 "o\ RN CONFDHME ! I TS0T Ry
a T ‘ e 'cf 4 VeVG/ -S3304d @3,
2 . CB S AN, HESTrEerEe | INLOY (3.
H - \5 L NSy 1A . YIINOBL3313 NOIJWIISILEID 0505 :us
1 00006841 N\ S 07 1@
| 1 Wy - / ™ .
/ ' ; ' hu. J-IDENTIDAD - s :31:‘:21-:1 ‘ A n__ X p d -‘-—1--.-‘-‘_.
| L / / No. SOLVENCIA ’ . 3
. | ) -

! !




Pl SAN NICOLAS, SANTA i \ SAM
BARBARA . N
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 03/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:42 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4659
L.: 12,200.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 3586

Fecha de Emision: 3/9/2020
No.Cheque/Nota de Dehigz

Paguese a: HOSMEDIC T = Id/RTN:  14011974000250

La Cantidad en Letras: DOCE MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE 1 TANQUE DE OXIGENO PORTATIL, 2 ATRILES Y 1 GLUCOMETRO PARA EL
EQUIPAMIENTO DE LA SALA DE TRIAJE UBICADO EN EL CENTRO DE SALUD JOSEFA TERCERQ PARA ATENDER

. PACIENTES CON COVID-19

A B L SFAEEul ¥ ¥ N 35§ o iaECY- - %LS ‘ " RS A, R

| 11 02 000 006 000 42410 11-011-04  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 12,200.00

Total de retenciones: 0.00

n ! 'F-: !'_} h:‘-. c'l '.-'.

e

11-011-04 SGJD/FUERZA HONDURAS _12,200.00
Monto Total: 12,200.00

SUBTOTAL 1 Z,ZUD.UOI
S —— L 0.00
o - . 12,200.00
¥ e g i - ) . .
Bna v Sellegis-Phedlip bhidr Sl rmn Firma y Sello de Tesoreria
s ¥ e ﬂ";umlc’/ﬁ e >

VIINDS1I

g T'J'Zkrt:alt:iua- (s

; g2 st
= QLCZ0:0HIL
<yt A

330 C2IQ0

Recit?idu pur:. ] b | Nic b:gﬂ?g[‘agﬂgi -
—— 0202/60/80:0530054 4433

0202/60/20 I9NL2Y ¥HI3

05+js/]9JmCUEQIQM +€IA0dGS5p3uSCLcABuUE TU/CpXROKSSRIUQEMY ZYDIUXSnZx/iuZdoO7ORMKACTRIOZI2KY 2QkatmUK Jicy pmis 74
FJbXDT8z99BH/ONOsttbqR25DZagTE4fxAisXOvangeulo= AsRUISOr ,F?BﬁQSQlQE‘?EQ@WQY%E ui;g Ul
0T 13000

0JINCYL10373 055
03/09/2020 09:42:40 a.m, 1



DISTRIBUIDORA ALCANSA S DE RL DE CV.

F ===

CANTIDAD

1

COTIZACION

26}'01/ 2020

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS _

DESCRIPCION

ARCHIVO DE METAL COLOR MARFIL 4 CABETAS***

2

DALCANSA

L MEJOR EN AVANCES MEDICOS

PRESENTACION

P.UNITARIO
UNIDAD L. 4.842,00

o ————

|
I
|
|

TOTAL

L.

11._842,00

ATTE. DRA. SANDRA MARTINEZ

CEL. 9781 -8093
CEL. 9707-2121

dalcansa@gmail.com

sandramartinez 7@yahoo.com

|ATRIL DE 2 GANCHOS *** - o UNIDAD L 1.37400|L _ 4.122,00

|BALANZA MANUAL CON TALLIMETRO DETECTO*** UNIDAD L. 9.240,00 L. 9.240,00
ESFIGMOMANOMETRO MEDLINE*** UNIDAD L. 35876[L___ 35876]|

ESTETOSCOPIO RIESTER*** ~ |unIDAD L. 1.98500[L  1.985,00

GLUCOMETROS (S0 UND CINTAS/50, |

6 | 1 |LANCETAS/LAPIZ/GLUCOMETRO*** KT L 681,00f{L 681,00

7 | 3  |MANOMETRO UNIDAD L. 3.125,00 I L. 9.375,00

8 1 |OXIMETRO DE PULSO*** UNIDAD L 750,00 [L 175000

9 10 [SILLA DE ESPERA PACIENTES AZUL OSCURO*** UNIDAD L. 66800[L  6.680,00
10 [ 10 [SILLA DE ESPERA PACIENTES AZUL VICENZA*** [UNIDAD L. 702,00 L. 7.020,00]
11 10 [SILLA DE ESPERA PACIENTES METAL MARFIL *** UNIDAD L. 470,00 L. 4.700,00

| 12 1 [SILLA DE RUEDA MEDIC BLUESTREAK 18" UNIDAD L. 4.500,00[L  4.500,00
13 3 |TANQUE DE OXIGENO LLENO 680 LITROS UNIDAD L. 6.87500|L.  20.625,00

14 1 |[TERMOMETRO INFRARROJO*** UNIDAD L. 1.99500[L  1.995,00
SUB-TOTAL [L.  76.873,76 |
COTIZACION VALIDA POR 3 DIAS | Isv L 6.356,06 |
TOTAL  [L.  83.229,82

NOTA:VENTA DE CONTADO,DEPOSITO EN CUENTA CHEQUES BAC-HONDURAS 730-278-971
DIAS DE ENTREGA 2 DIAS HABILES,LO MARCADO CON *** PAGA ISV

= - L SE——

— el

—— o ——— —

— e ———



Y

HOSMEDIC
VENTA - RENTA - MANTENIMIENTO
DE EQUIPOS MEDICOS

2443-6102 9943-3002

VENTA DE EQUIPOS Y SUMINISTROS MEDICOS

A NIVEL NACIONAL

99433002 -24436102

PARA: MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS, SANTA BARBARA

CANTIDAD | PRESENTACION PRODUCTO COSTO TOTAL

01 UNIDAD ESFIGMOMNOMETRO | 900.00 900.00
ECONOMICO MEDLINE

01 UNIDAD TERMOMETRO LASER | 1000.00 1000.00
JUMPER

01 UNIDAD OXIMETRO DE PULSO 1000.00 1000.00

01 UNIDAD GLUCOMETRO CON 50 . | 1200.00 1200.00
CINTAS |

01 UNIDAD BALANZA MEDICA CON | 10900.00 10900.00
TALLIMETRO

03 UNIDAD REGULADORES DE 3.000.00 | 9000.00
OXIGENO PARA
TANQUE GRANDE

03 UNIDAD TANQUES PORTATILES | 7,000.00 | 21,000.00
PARA TRASLADO DE
PACIENTES, COMPLETO |

fcaneaaq NN (am alal SUB TOTAL
N iy 15 %

. S — 1 -
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REPUSLICA L2

MUNICIPALIDAD DE | MJ NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. T. N. 16229995509834

ORDEN DE COMPRA N2 005364

Nombre del Negocio: f{ OSmeDIC

Nombre del Propietario:

Nombre del Proyecto: COM J 924 dle g?u/opo e .‘?4&(,0 &;L(,a Yriafe SN
Lugar y Fecha: San /UFCO ZQ S - B, ) S‘ep 72’! f’mpf(.‘f D0 20
Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

L__{7dngue 0%7&;0 Dov /“"/

Imp. Sta. Barbara 10Bd 0512019 - 5,101 - 5,600

Observaciones:

Orden de Compra autorizada por: CONDICIONES:

r _i__. ¥ 1 ¢
e, S
Aw...m 3810 (IS

NCEAY Aﬁ NALICIAPAZ RODRIGUKZ
)g.. "éz EALDESA MUNICIPAL h
SAN S

ivQ)TA: Esta Orden de Compra NO es'i/‘"Trd sin el sello y firma del Alcalde Mumc:pal
NG ar-'-m"n €01 Jorronas o tachadaias.
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SNCTAL, +, MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS
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N ¥ SANTA BARBARA CHEQUE No. OO0 ENAD !

Esquina del Parque Central, Depto. de Santa Barbara j

| . w ; Honduras, C.A. l

il t. %, 5; Tel.: (504) 2657-3073 - Tele-Fax: (504) 2657-3349 e e _ . PP ;
i S “OL* CUENTA No. 11-209-000478-7 I T -— .

17PTTI6743
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Cantidad en letras

9o

!

® | tﬁ Banco de Occidente, SA. §7 g
"", Y '
| CUENTA UNICA DEL TESORO CUT l

v ] i '

. | 3 ‘f _,". A ~._ w P
FN | 1012080 751500 § PG P 0000588 L0D l
‘ il - : |
® %

» =
5 : ; > | : | i
PAGO DE PAGQ POR LA COMFRA DE t ATRIL PARA SUERQ DE 2 GANCHS, 1 BALANZA DE PISC MEDI{A. 1
| ESTIGMO DYNARES ADULTO FUNDO. 1 ESTETOSCOPIO SPRAGUE RQPPAPUT i OXIGENO DE PULSO I/N, 2
» TANQUEDE IXIGENO 3455 LITROS Y 1 TERMOMETRO INFRAROJO PARA EL EQUIPAMIENG DELA SALADE @
; TRIAJE URICADO EN EL CENTRQ DE SALUD JOSEFA TERCERO PARA ATENDER A PACIENTES CON COVID-19

® ; )

» & ',E 7

arr | E \ , ‘ 1 ‘ U

® % 6840 - - 11050004787 " — [ )

. § INVERSIONES MEDICAS ?;-,’rfﬂ‘-ﬂh SA ' 0301001 2497440
® ™ o
: E 4 /
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St D Adinsiacish Municipsl IntedTady S S S :T:“:T“"“:T*::T:::T‘:'::‘ﬁ
i
Y. % SAN NICOLAS, SANTA :‘“ \\~ AM E
REPP BARBARA -
a4 oy EJERCICIO: 2020 -
ey Orden de Pago Emision: 03/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:32a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ESARMIENTO
Orden de Pago No.: 4658_ -
L: 4083099 i B ) _
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3585 . :
Fecha de Emision: 3!9!2020 - )
No.Cheque/Nota de Debitn: )
Paguese a: INVERSIONES MEDICAS MONJA SA Id/RTN: 05019012497440 -

La Cantidad en Letras: CUAF{ENTA MiIL OCHOCIENTOS TREINTA CON NOVENTA'Y NUEVE CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE 1 ATRIL PARA SUERO DE 2 GANCHOS, 1 BALANZA DE PISO MEDICA, 1 ESTIGMO
DYNARES ADULTO FUNDO,1 ESTETOSCOPIO SPRAGUE RQPPAPOT, 1 OXIGENO DE PULSO J/N, 2 TANQUE DE
IXIGENO 3455 LITROS Y 1 TERMOMETRO INFRAROJO PARA EL EQUIPAMIENO DE LA SALA DE TRIAJE UBICADO

EN EL CENTRO DE SALUD JOSEFA TERCERO PARA ATENDER A PACIENTES CON COVID-19

Ry BN E = I

. 11 02 000 006 000 42410 11-011-04 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 40,830.99

Total de retenciones: 0.00

bt {24 D : - ‘ eerONTLY
11-011-04 SGJD/FUERZA HONDURAS 40,830.99
Monto Total: 40,830.99

40,830.99
0.0
40,830.99

SUBTOTAL
- RETENCIONES

VIINOBL33 EANIWVIING 04174,

‘ 21 Ni _ / QLCT0:0HICY) 3] Cn:;,-,
N - ¥W3NSOC: 0830y
- 0PELPIOTIRID
JoaRaeg o 0202/60/50:053004d &H33
0s+js/j9JmcuEQIQM+elA0dG5p3uSCLcABueTu/CpXROKSSRIUQEmMYZYDIuX5nZx/iuZd CEOE/EO}EO WL ’:.'r 93
s+js/j9JmcuEQiQM+e p3uSCLcABueTu/Cp m uXSnZx/iuZdoO7ORMKACTR90ZJ2kY2Qk4tmUKJirYv+st 8 Ir TR
FJbXDT8z99BH/ONOsttbqR25DZagTE4fxAisXOv4ngeulo= J " ?diﬁljg!vmqmﬂfFWgY%J ViVD

Recibido por:

...4!

"'!' -~ L
k.n..r Idd\.‘h{

0JINOYL373 07138
03/09/2020 09:32:38 a.m. 1



OSMEDIC

VENTA - RENTA - MANTENIMIENTO
DE EQUIPOS MEDICOS
2443-6102 99431-3002

VENTA DE EQUIPOS Y SUMINISTROS MEDICOS

A NIVEL NACIONAL

99433002 -24436102

PARA: MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS, SANTA BARBARA

CANTIDAD PRESENTACION PRODUCTO COSTO TOTAL
01 UNIDAD ESFIGMOMNOMETRO | 900.00 900.00
ECONOMICO MEDLINE |
01 UNIDAD TERMOMETRO LASER | 1000.00 1000.00
JUMPER
01 UNIDAD OXIMETRO DE PULSO 1000.00 1000.00
| 01 UNIDAD GLUCOMETRO CONS0 | 1200.00 1200.00
CINTAS | )
| 01 ) UNIDAD BALANZA MEDICA CON | 10900.00 10900.00
) TALLIMETRO )
03 UNIDAD REGULADORES DE 3,000.00 9000.00
OXIGENO PARA
) TANQUE GRANDE
03 UNIDAD TANQUES PORTATILES | 7,000.00 21,000.00
PARA TRASLADO DE
-~ PACIENTES, COMPLETO
' | SUB TOTAL _

— . . e O ——— = —————

15 %
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ww.monsolmed.com

Monsol
Medical

' INVERSIONES MEDICAS MONJA S.A.
Proveedor de Equipo Médico y Servicios

Cotizacién Numero:

Cotizado a:

SAN PEDRO SULA, HONDURAS

Municipalidad de San Nicolas Santa Barbara

C.A.l: CD8549-334587-9B4C83-1AAAB2-DEA883-3B

Descripcién del articulo

00002434

Cantidad Cédigo

1- ) ATRIL

1 080006111399
1 616784710839
1 610585816295
1 P-01

- 2 M122
1 JN100

ATRIL PARA SUERO DRIVE, 2 ganchos, garantia limitada
3 meses.

BALANZA DE PISO MECANICA HEALTHOMETER
garantia limitada 2 meses.

ESFIGMO DYNAREX, ADULTO FUNDA GRANDE
garantia limitada 2 meses.

ESTETOSCOPIO SPRAGUE RAPPAPORT NEGRO DX
garantia limitada 2 meses.

OXIMETRO DE PULSO JN OLED, * gratis baterias, garantia
limitada 2 meses.

TANQUE OXIGENQ 3455 LITROS ALUMINIO, en kit con

manometro, humidificador y canula, garantia limitada 3 meses.

TERMOMETRO INFRAROJO JN-100 * gratis baterias,
garantia limitada 2 meses.

** Producto disponible para entrega inmediata.

£ E“;,_.“;“b“;;,: www.facebook.com/monsolmedical

600.00 600.00
@ 600.00

Fecha:  01/09/2020
SucC .
Pagina: 1
Cotizacién Vence: 03/09/2020
Términos de Pago:  Contado
Cotizado pa": Karen Santos
Precio Unidad Tota ISV 15%
1,130.43 1,130.43 15.00%
' 1,299.99
: 1767.83  1.767.83 15.00%
2,033.00
520.87 520.87 15.00%
599.00
. 43478 434.78 15.00%
d" 500.00
0.00%

35,000.00 0.00%

0.00%

A 17,500.00

! | 35,000.00

|

L« 799.00 799.00
799.00

NOTA: Los precios cotizados son basados a la cantidad solicitada, la

Bo. Medina, 15 Calle 3-4 Ave, S.E. #32
Tel. 2557-0196 ventas@monsolmedical.com

Bo. Los Andes, 10 Ave. 12-13 Calle N.O. Local #4
Tel. 2550-5696 andes@monsolmedical.com

Monsol Inc. 2227 NW 79th Ave. Miami, FL 33122
Tel. (786) 264-1230 mia-sales@monsolmedical.com

Son: CUARENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA CON 99/100

disminucion de la cantidad puede modificar el precio unitario.

Total Gravable: 3,853.91

Total Exento: 36,399.00
Subtotal: 40,252.91

Cargos por envio: 0.00
Impuesto sobre ventas: 578.08

Total Cotizacion: 40,

830.99
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REPUBLICADE HONCURAT,
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 /7033 -R. T. N. 16229995509834

ORDEN DECOMPRA  N= 005363

Nombre del Propietario:

NombredelProyecto:‘gq\-ﬁ&mefQv\}Q Hé’d\i(.@ SCd—Q ﬁﬁﬁ,}f‘, Q-U‘ '—5‘3
Lugar y Fecha: San wuwo\los S. 0. (e Se@\:@mbve 2020

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se defallan a con tinuacion:
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Imp. Sta. Barbara 10Bd 052019 - 5,101 - 5,600
Observaciones:
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Orden de Compra autorizada por: oo "‘ ‘ CONDICIONES:
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NOTA: Esta Orden de Compra NO es ¥ lida'sin‘el sello y firma del Alcalde Municipal.
NG acoptzrcon barones > tacha2tiras. -
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SAN NICOLAS, SANTA ey % S Aifwg
BARBARA p_— \.

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision: 04/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:47 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 4665
L.. 47,125.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3592

Fecha de EI'I'IISIDI'I 4!9!2020

No.Cheque/Nota de Debitu

Paguese a: DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV Id/RTN: 05019011417815
La Cantidad en Letras. CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA PRUEBAS DE DETENCION DE ANTIGENOS STANDARD Q COVID-19 PARA APLICARLES A
LOS PACIENTES QUE ASISTAN A LA SALA DE TRIAJE UBICADO EN EL CENTRO DE SALUD JOSEFA TERCERO

e e KW

===

11 02 000 006 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 47,125.00
b U SU) - : ' 3 . ‘i, . AT = :“-1_-"-“. <
Total de retenciones: 0.00

.r‘l'i'l'i.-

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 47,125.00
Monto Total: 47,125.00
I SUBTOTAL 47,125.00
| - RETENCIONES 0.00

| TOTAL . B ) - _ — 47,125.00

Iu‘ !e Alcalde (sa)

_ %, ____:; . 9L520:0430Y) 30 001003

H . e e e UW3INSOL: 03 oYs
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FJbXDT8z99BH/ = JUINYE
8z9 C | ‘ZagTE4fo|sJ{Ov4nqeuLu 60C [3900NUE

03INO313313 01135
04/09/2020 ° + '



AUXILAB, Auxiliares de
Laboratorio S.A de C.V.

RTN: 05019010322756
Barrio Le Granja media cuadra debajo de Hondutel

Telefono 2263-3012
RTN ' i Cliente [ Fecha_ Ciudad
so0001 |  MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS STA BARBARA | 04/09/2020 || _sPS {
__ Teléfonr f Dureccmn _ Email Descuento (%) T:__P_agn__
T SANTA BARBARA _ . L. - | _Contado
ftem | Codigo Descripcmn ) [ Cantidad | Unidad vr. Unitariu_ | Vr tatg_!___
- -I—ngcovsan l STANDARD Q COVID-19 AG TEST 25 3.00 3.00 L 16,145.25 | L 48435.75
2
3 — s e ——————i
d -
5 — S— e
E e e
? - Y e R e T
: [ _ _
.—9 P - - i ————
10 _ ,
- ) Subtotal L. 48,435.75
l Dc:::a-;ltu _
FLETE _
. 5ubt::ta! | 1
[ VA (15%)
Valor total L. 48,435.75 |




Diagnosticos LIDSA

SRepresentacidn y Distriducien Ce
rraductos pera Leberetoro

Oficina Principal

Bo. El Benque 6 Ave. 6 y 7 calle Fdificio Frallos
Tel. 2550-7887 Teletax: 2550-10103, E-mail:
infadialidhncom R.T.IN.: 0501901 1417815

Clientce: MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS STA. BARBARA R.T.N.:

Direccidn:

Diagnosticos Lidsa SA de CV

|
|
|
J

Fecha: 04.09.2020
Hora:08:25:03 a.m.

Sucursal

conmcnc}’noooo3566
|
I

Col. La Granja 172 cuadm abajo de Honduiel a

la par de Talleres Tinapo, Tegueigalpa,
Honduras, C.A. Tel, 2263-3012/22233250

Condicién de Pago | Crédito 15 Dias

Codigo Deseripeion

0VCOVIOD

QC030200011 STANDARD Q COVID-19 Ag Test 25T

Total
47.025.00

Vencimiento Cantidad Precio Unitario
07,05/2022 3 15.675.00

%

Son: CUARENTA Y SIETE MIL VEINTICINCO CON 007100

Totul Neto: 47.025.00
Monto Exento: 47,025.00
Descuento % 0.00
Flete 0.00
1.S8.V. (15%): 0.00
Total Operacion: 47,025.00



! i b2 . i L e T Ly s.lw - s T B e Fog iy e e o o e ok o e B O il = = s a | = o i . BN _j
- - Tk AR s S S W B o A R gl ] b R e e e BT s R i R A
5 -4 5 - [ ' v ' - " -y L] [ -

Banco.de Occidente. S.A.

iApoyando al Pequefio de Hoy, Hacemos el Grande del Manana! .-
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Nombre del Propietario:

Nombre del Proyecto: OO*MPI*O\ Q\e Px ue\oCLS dO\llC\ . C\'\
Lugar y Fecha:;

REPUBLICA DE HONDURAS

TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. T. N. 16229995509834

ORDEN DE COMPRA

, MUNICIP&ALIDAD DE SAN NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.

N2 005372

San N co\lo. Dy, O_k]-_IOC[]'Z,OZO

T\C:& SQ &an pLhO\.O)

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:
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Observaciones:

Orden de Compra autorizada por:

NCOTA: Esta C
No ac

Lorrcnes o fa*h?...wa -2

CONDICIONES:
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